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Señores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada 
“Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre la prevención del dengue en 
estudiantes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui el Porvenir- Trujillo 
2016”, con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre la prevención del dengue, en alumnos del 4to y 5to año de secundaria, el 
objetivo de la tesis es dar a conocer todos los saberes previos que los alumnos  
tienen acerca de este problema sanitario que es el dengue, con los instrumentos se 
podrá recolectar todos los datos de los  conocimientos, actitudes y las prácticas de 
cada alumno. En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo para obtener el título profesional de Enfermera. 
Esperando cumplir con los requisitos de aprobación y que el presente estudio colme 
sus expectativas y obtenga la aprobación correspondiente, para realizar la difusión 
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El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del mosquito 
Aedes Aegypti. A nivel mundial, es un problema de salud pública muy importante. 
En el Porvenir se ha identificado 69 casos confirmados de dengue: 55 en el sector 
Rio Seco, 2 en Santa Isabel, 6 en el Buen Pastor, 2 en Supervivencia 1 en Víctor 
Raúl y 2 en Alto Trujillo, es por ello que se realizó una investigación de diseño 
cuantitativo- descriptivo titulado “Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre la 
prevención del dengue en estudiantes de la Institución Educativa José Carlos 
Mariátegui el Porvenir- Trujillo 2016”. La muestra fueron 70 alumnos del nivel 4to y 
5to año de secundaria. Para la obtención de los datos se realizó dos encuestas y 
una lista de cotejo, las cuales permitieron evaluar el nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas, cuya validez de contenido se determinó con juicio de expertos, 
identificándose que el nivel de conocimiento en 64% fue medio, el nivel de actitud 
en 80% fue positiva y el nivel de práctica en 54.29% fue regular  
Por tanto se recomienda que el directos y los docentes, orienten y brinden la 
información para fortalecer el conocimiento de los alumnos, influenciar en ellos para 
poder adoptar prácticas saludables para le prevención del dengue. 
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Dengue is an infectious disease transmitted by the bite of the Aedes Aegypti 
mosquito. Globally, it is a very important problem of public health. In the Porvenir it 
has identified 69 confirmed cases of dengue: 55 in the sector Rio Seco, 2 in Santa 
Isabel, 6 in the Good Shepherd, 2 Survival 1 in Victor Raul and 2 in Alto Trujillo is 
why we made an quantitative-descriptive research design entitled "Knowledge, 
Attitudes and Practices on dengue prevention in students of School José Carlos 
Mariategui the future- Trujillo 2016". The sample were 70 students of the 4th and 
5th level grade. To obtain data two surveys and a checklist was made, which allowed 
us to evaluate the level of knowledge, attitudes and practices whose content validity 
was determined by expert judgment, identifying the level of knowledge of 64% was 
half the level of 80% attitude was positive and the level of practice was 54.29% 
Regular 
It is therefore recommended that the direct and teachers, provide guidance and 
information to strengthen students' knowledge, influence them to adopt healthy for 
him dengue prevention practices. 
Keywords: 











1.1 Realidad Problemática: 
 
El dengue es un problema de salud pública en la región de las Américas a pesar 
de los esfuerzos por parte de los Estados Miembros mitigar el impacto de las 
epidemias. El dengue requiere abordarse como una única enfermedad con 
presentaciones clínicas diferentes que se producen como síntomas sin signos 
de alarma hasta sintomatología clínica más severa causando la muerte. En 
reuniones de expertos clínicos, en la Habana, Cuba y en Malasia en el 2007, 
quedó manifestada la necesidad de revisar los aspectos sobre el tratamiento y 
por ende actualizar las guías clínicas de la Organización Mundial de Salud1 
Este es un problema de salud pública, que se ha convertido en un desafío, a 
pesar de se están realizando acciones para prevenir el dengue, este vector que 
es el Aedes aegypti se reproduce debido a las condiciones del ambiente que 
generan que este se desarrolle, subrayó el Doctor Portal José, viceministro 
primero de Salud Pública en la conferencia inaugural de la 14 ava Edición del 
Curso Internacional de Dengue.2 
El dengue es una enfermedad que está afectando a más personas en la 
actualidad. Origina entre 50 y 100 millones de casos anuales en más de 100 
países; en la mayoría de los casos se manifiesta cuadro febril indiferenciado y 
en más de 500 000 pacientes, como dengue hemorrágico. Causa alrededor de 
24 000 defunciones al año, gran parte en niños3 
La Organización Mundial de la Salud estima anualmente en el mundo 80 
millones de personas se infectan anualmente dengue, cerca de 550 mil 
enfermos necesitan de hospitalización, 20 mil mueren como consecuencia de 
dengue, más de 2500 millones de personas están en riesgo de contraer la 
enfermedad y más de 100 países tienen transmisión endémica. Se estima que 




Según la Organización Panamericana de la Salud en el 2012, en América se 
registra 1 103 904 casos, de los cuales 31 606 son casos de dengue grave y 
675 casos fallecidos 
De las 12 provincias de la región, 06 provincias se encuentran en riego de 
transmisión de dengue y el 46.7% del total de distritos en estas provincias se 
encuentran infestadas 
Según la Organización Panamericana de la Salud en el 2012, en América se 
registra 1 103 904 casos, de los cuales 31 606 son casos de dengue grave y 
675 casos fallecidos 
De las 12 provincias de la región, 06 provincias se encuentran en riego de 
transmisión de dengue y el 46.7% del total de distritos en estas provincias se 
encuentran infestadas con Aedes Aegypti. Con una población en riesgo de 
1002613 que equivale al 83.6% del total de la población. 
El reporte de casos autóctonos del año pasado, reporta que el sexo más 
afectado es el femenino con 53.1% y los varones 46.9%. 
Se realizaron actividades de prevención y detección oportuna de casos se 
monitoriza la vigilancia y notificación de febriles, encontrando que en la 
provincia Trujillo se reportan más número de casos de dengue4 
Desde el año 2000 hasta el año 2013 han circulado cuatro serotipos de virus de 
dengue: Den 1, Den 2, Den 3 y Den 4. 5 
2.5 billones de personas viven en áreas endémicas, 50 a 100 millones de casos 
ocurren a lo largo del mundo cada año, 500.000 son casos severos que 
requieren hospitalización cada año y 2.5% son de mortalidad de casos severos. 
El dengue severo es una de las principales causas de morbimortalidad de niños, 
no existe un tratamiento específico. 6 
Se reportó en el 2015, 20 casos confirmados. El hospital distrital Santa Isabel 
reportó dieciocho casos de dengue, todos registrados en el populoso sector Rio 
Seco del distrito El Porvenir, Trujillo, confirmó el Director de Epidemiologia del 
Hospital Belén: Director Pedro Díaz Camacho. Aseguró que el vector principal 
del dengue, el mosquito Aedes Aegypti, no se ha extendido a otros sectores de 
la provincia o la región. “Esto es positivo porque tenemos acorralado al 
mosquito”, señaló tras asegurar que en la zona una cuadrilla sanitaria fumiga 
casa por casa y está en búsqueda de casos febriles. El especialista reveló que 
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el dengue llegó a Río Seco porque se ha priorizado la fumigación en la periferia. 
“El mosquito no puede salir de la zona”, agregó luego de revelar que hay 11 
casos probables de dengue. Pedro Díaz finalmente dijo que las provincias de 
alta probabilidad de contraer el dengue son el Valle Chicama, Virú y Chepén.7 
En el 2016, La gerente regional de Salud, Evelyn Goicochea Ríos señaló que 
ante el avance de casos de dengue en nuestra región se han reforzado las 
acciones preventivas para evitar la propagación de Aedes Aegypti, indicando 
que la zona más vulnerable en Trujillo es el distrito de El Porvenir. 
El 13 de abril del 2016, se ha identificado 69 casos confirmados de dengue: 55 
en el sector Rio Seco, 2 en Santa Isabel, 6 en el Buen Pastor, 2 en 
Supervivencia 1 en Víctor Raúl y 2 en Alto Trujillo. Hay un caso en Laredo, 
Huanchaquito Alto y La Esperanza que tienen con lugar posible de infección 
Río Seco, además, en El Porvenir existen otros 86 casos probables de dengue. 
En otros distritos de la provincia de Trujillo indicó que se han reportado 2 en 
Covicorti (Trujillo) y 4 en La Merced (Laredo). En cuanto a posibles casos se 
tiene un reporte de 16. La mayoría de casos que se han registrado en Trujillo 
corresponden a estudiantes adolescentes y a personas cuyas edades 
promedian los 15 a 24 años. El reporte ofrecido incluye 2 casos confirmados de 
dengue en la provincia de Ascope y 1 en Pampas de Chepate, Cascas 
(provincia Gran Chimú). 8 
 
1.2 Trabajos previos 
 
1.2.1 Internacionales: 
Cáceres F, Vesga C, Perea X9. En su estudio: Conocimientos, Actitudes 
y Prácticas sobre Dengue en Dos Barrios de Bucaramanga. Colombia, 
en el 2009 se realizó una encuesta con el objetivo de identificar 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue para orientar medidas 
de prevención y control, obteniéndose los siguientes resultados: En 643 
de las 780 viviendas (82,4 %) se logró respuesta. La mayoría de los 
entrevistadas eran mujeres, 518 con edad promedio 39,6 años. En 
cuanto al dengue, 433 lo describieron como una enfermedad: muy grave 
545 (84,8 %), transmitida por zancudo 242 (37,6 %) y producida por virus 
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59 (9,2 %). Llegando a la siguiente discusión: Los conocimientos sobre 
dengue son escasos, las actitudes favorables al control, pero las 
prácticas son insuficientes. 
Hernández J, Consuegra C, Herazo J10. Realizaron un estudio de tipo 
descriptivo transversal titulado Conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias, este 
estudio se realizó  en 870 sujetos residentes de un barrio de la ciudad de 
Cartagena, Colombia, que según el Departamento Administrativo Distrital 
de Salud presenta una alta incidencia de dengue.  
Se llegó a la siguiente discusión: Los conocimientos sobre dengue son 
escasos, se adoptan prácticas de riesgo que favorecen el desarrollo de 
la enfermedad; sin embargo, se evidencia una actitud favorable para el 
control. Se requiere, entonces, promover cambios de comportamiento no 
solo en la comunidad, sino también, en la manera como los programas 
de prevención y control se están llevando a cabo. 
 
Cooke, A. Carrión K; González. A11. Realizaron un estudio descriptivo, 
llevado a cabo en las barriadas La Ciénaga y El Perú, ubicadas en el 
corregimiento de Pocrí, distrito de Aguadulce, provincia de Coclé, 
República de Panamá. Se calculó el tamaño de la muestra obteniéndose 
101 viviendas. Utilizamos encuestas tipo entrevista con preguntas 
cerradas. Los resultados fueron: La mayoría de las personas fueron del 
sexo femenino con 77,2%, entre 31-40 años de edad con 24,7% y con 
escolaridad hasta la secundaria incompleta con 28,7%. La barriada El 
Perú tenía un mayor número de viviendas positivas para larvas con 
25,9% comparado con La Ciénaga con 21,3%. Con respecto a los 
conocimientos, actitudes y prácticas las personas que vivían en La 
Ciénaga contestaron correctamente más preguntas que las personas del 
Perú, con excepción de la manera como evitaban que los mosquitos les 
picaran. 
La mayoría de la población encuestada fue femenina, en edad productiva 
y con escolaridad media. Encontramos que la barriada con menor 
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cantidad de casos confirmados de dengue respondió correctamente a 
más preguntas.11 
 
González A. Ibarra M12: Realizaron un estudio descriptivo observacional 
de corte transversal acerca del nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la prevención del mosquito Aedes Aegypti y del dengue 
en la población de tránsito del Municipio Diez de Octubre en La Habana, 
en el año 2008. El objetivo del estudió fue describir el beneficio de la lucha 
contra el vector y la enfermedad. La población estudiada tiene 
conocimientos sobre los factores que favorecen la presencia de los 
criaderos de mosquitos Aedes Aegypti. Otros estudios reportan iguales 
resultados. En Brasil más de la mitad de las personas tienen 
conocimientos, muy diferente a Perú donde estos son nulos. Mientras 
que las actividades son insuficientes en Brasil en Perú poseen actitudes 
hacia prácticas preventivas para prevenir el zancudo de Aedes Aegypti. 
 
Chacón K. Guerra M13 en su estudio: “Conocimiento que poseen los 
habitantes de la parroquia La Carolina respecto al dengue, en el período 
escolar 2014 – 2015”, cuyo propósito fue elevar el nivel de conocimiento 
de esta enfermedad entre los habitantes. Se realizó una investigación de 
tipo cuali cuantitavo de intervención educativa, la muestra fueron los 
estudiantes y padres de familia de las escuelas de dicha comunidad. Para 
la obtención de los datos, se aplicó una encuesta. Se encuentro un déficit 
de conocimiento de la población relacionado con el mal proceso 
educativo, encontramos que, de la población en estudio el 13.5% no 
reconoce que es el dengue y el 3% de los estudiantes no conoce las 
medidas preventivas, teniendo como principal la eliminación de 
criaderos. Los resultados del estudio indicaron que aún existen falencias 
de conocimiento sobre el dengue registrándose un nivel bajo de 
conocimientos sobre la prevención, la identificación de signos y síntomas 
prodrómicos y su causante.  
Flores J. Abad J14. Elaboraron un estudio cuasi-experimental, a los 
alumnos de secundaria de los colegios 7 de Mayo y República del 
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Ecuador. Se empleó tanto en el pre-test como en el post-test un 
formulario de Conocimientos, Actitudes y Prácticas (C.A.P) para 
prevención del dengue y chikungunya, previamente. Se aplicaron los 
formularios en el pre-test y post-test, a 568 estudiantes. Los resultados 
muestran conocimiento para dengue 41.9% y chikungunya 33.6%, 
actitudes 84.5% y prácticas 23.8%, finalmente el síntoma más conocido 
para las dos enfermedades fue la fiebre.  
Torres J. Ordóñez J y Guadalupe M15. Realizaron un estudio: 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre el dengue en alumnos de 
escuelas primarias de Tapachula, Chiapas, México, antes y después de 
una intervención educativa. El estudio se desarrolló en 19 escuelas 
primarias públicas seleccionadas al azar. Se aplicaron encuestas de 
conocimientos, actitudes y prácticas antes y después de una estrategia 
educativa a alumnos de 5° y 6° grado de nivel primario. Se aplicaron 3 
124 encuestas antes y después de la estrategia educativa, a 1 562 
alumnos de 5° y 6° grado con edades que oscilaron entre los 10 y los 12 
años. El nivel de conocimiento aumentó de manera significativa en 
comparación con el que los alumnos tenían antes de la estrategia 
educativa. Los alumnos de 6° grado tenían y adquirieron 
significativamente más conocimiento sobre varios aspectos de la 
enfermedad y el vector en comparación a los de 5° grado. En todas las 
escuelas se hallaron recipientes con agua y 68% de las escuelas tuvieron 
recipientes positivos para larvas de Aedes Aegypti. 
 
1.2.2 Nacionales: 
La Organización Panamericana de Salud realizó un estudio de corte 
transversal realizado en 2011 en los distritos Punchana, Iquitos, Belén y 
San Juan en la ciudad de Iquitos (Región Loreto. Se realizó una encuesta 
aplicada a un miembro del hogar de entre 15 y 65 años entre varones o 
mujeres, basado en el número de viviendas de los 34 sectores de la 
ciudad de Iquitos. El trabajo de campo se realizó entre los días 26 de 
Setiembre al 6 de Octubre del 2011, con 30 encuestadores previamente 
capacitados que recolectaron información por medio de una entrevista de 
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38 preguntas cerradas que nos permitirán analizar los conocimientos, 
actitudes y prácticas de la población 
Un alto porcentaje de los entrevistados tienen conocimiento que el 
dengue es una enfermedad que es transmitida por la picadura del 
zancudo Aedes Aegypti, donde reconoce los principales síntomas como 
la fiebre, el dolor de cabeza, el dolor de cuerpo y el dolor de huesos. La 
mayor parte de los encuestados indicó que al presentar los síntomas 
acuden al establecimiento de salud. La televisión y la radio fueron los 
medios de comunicación más utilizados para informarse sobre la 
enfermedad. Si bien un porcentaje importante dice conocer al zancudo 
que transmite el dengue, la mayor parte no logró reconocerlo en una 
figura. Al verificar las prácticas de prevención que realizan, se constató 
que si bien muchos tienen en cuenta algunas medidas preventivas como 
el uso del mosquitero, mantener limpios y tapados los recipientes con 
agua y eliminar sus inservibles, un grupo muy importante no realiza 





Flores O17. Realizó un estudio operacional en personas mayores de 18 
años, a través de entrevistas domiciliarias y la observación de la vivienda 
en la casa foco y casa control, donde se encontró que el 50% de familias 
con infestación domiciliaria presentan un conocimiento inadecuado del 
control del dengue y 12.5 % de conocimiento inadecuado de las familias 










1.3.1 Modelo de promoción de la Salud de Nola Pender y Dorothea Orem 
Nola Pender público18 “un modelo conceptual de conducta para la salud 
preventiva”, estudió el modo en que los individuos toman las decisiones 
sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermería, 
identificaba factores que habían influido en la toma de decisiones y 
las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades. 
Esta teoría identifica en los individuos conductas que son modificados por 
las características situacionales, personales e interpersonales, lo cual da 
como resultado la participación en conductas favorecedoras de salud, 
cuando existe una pauta para la acción. 
El modelo de promoción de la salud sirve para identificar conductas de 
promoción de la salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal 
manera que faciliten la generación de hipótesis comprables. 
El modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y 
llevar una vida saludable. Planteó que promover un estado óptimo de salud 
era un objetivo que debía anteponerse a las acciones preventivas, identificó 
los factores que habían influido en la toma de decisiones y las acciones 
tomadas para prevenir la enfermedad. Además, los factores cognitivos 
perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones 
situacionales, personales e interpersonales, lo que da como resultado que 
las personas participen con conductas favorecedoras de salud cuando 
existe una pauta para la acción. 
La concepción de la salud en la perspectiva de Nola Pender, parte de un 
componente altamente positivo, comprensivo y humanístico, toma a la 
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la 
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de las personas en la 
toma de decisiones con respecto a su salud y su vida 
 
 
El modelo de promoción de la salud de Pender se basa en tres teorías de 
cambio de la conducta, influenciadas por la cultura. 
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La primera teoría, es la de la Acción Razonada: originalmente basada en 
Ajzen y Fishben19. Explica que el mayor determinante de la conducta, es la 
intención que tiene la conducta de un individuo.  
La segunda es la Acción Planteada: adicional a la primera teoría, la 
conducta de una persona se realizará con mayor probabilidad, si ella tiene 
seguridad y control sobre sus propias conductas. 
La tercera es la Teoría Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se 
plantea que la auto-eficacia es uno de los factores más influyentes en el 
funcionamiento humano, es cuando las personas tienen seguridad de sus 
capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento.  
Dorothea Orem20. Planteo la teoría de Autocuidado, esta es una actitud 
aprendida de los propios individuos, orientada hacia el objetivo de tener una 
vida saludable.  
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por 
las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, es la 
práctica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio 
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. 
Define tres requisitos de autocuidado:  
Autocuidado universal que incluyen: incluyen la conservación del aire, 
agua, eliminación, actividad y descanso, soledad e interación social, 
prevención de riesgos e interacción de la actividad humana.   
Autocuidado de desarrollo: Es decir  promover las condiciones necesarias 
para la vida, prevenir la aparición de condiciones adversas o mitigar los 
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del desarrollo del 
ser humano: niñez, adolescencia, adulto y vejez.  
Autocuidado de desviación de la salud: Que surgen o están vinculados a 









Conocimiento: Relacionando con la teoría de Promoción de Salud, con 
todos los conocimientos se podrá tener las actitudes positivas para prevenir 
esta enfermedad y evitar la aparición de casos, la educación es 
fundamental para que los alumnos de la institución José Carlos Mariátegui 
conozcan, verifiquen  los signos y síntomas, de esta manera se promueve 
una vida saludable.21 
 
Actitudes: Relacionando con la teoría de Sistemas y teoría física, se 
encarga de promover una interacción armónica entre el hombre y su 
entorno. Es decir fortalecer la consciencia e integridad entre los alumnos y 
el modo de conservación de los depósitos de agua. Las actitudes están 
orientadas a incrementar la protección y disminuir la presencia del vector 
Aedes Aegypti22 
 
Prácticas: Relacionando con la teoría de Autocuidado, esta es una 
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las 
personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, es la 
práctica de actividades que los alumnos deben realizar para su propio 
beneficio, es decir para prevenir la aparición del dengue, esta teoría tiene 
como requisito el autocuidado universal que incluyen: incluyen la 
conservación del aire, agua, eliminación, actividad y descanso, soledad e 
interacción social, prevención de riesgos e interacción de la actividad 
humana, si hablamos de adquirir prácticas para la prevención del dengue, 
la conservación y el modo en el que depositamos el agua, es esencial para 









1.4 Formulación del problema: 
 
¿Cuál es el  nivel de conocimiento, actitudes y prácticas para la prevención 
de dengue en estudiantes de la institución Educativa José Carlos 
Mariátegui El  Porvenir - Trujillo 2016? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Debido a la tendencia en aumento de la incidencia en los últimos años, 
como así también la circulación de diversos serotipos del dengue, es 
necesario adoptar nuevos enfoques para integrar plenamente las 
comunidades a la vigilancia de enfermedades en el control de vectores, por 
ello es necesario que los alumnos conozcan, y adopten actitudes para 
realizar en la práctica diaria el cuidado del almacenamiento del agua y todas 
las medidas preventivas para evitar que se presenten casos de dengue 
 
Es de gran importancia combatir el dengue debido a que en todo el mundo 
se presentan más de 20 millones de casos de fiebre del dengue cada año 
y un pequeño porcentaje progresa hasta convertirse en dengue 
hemorrágico, lo que puede conducir a la pérdida de vidas humanas. La 
comunicación, la movilización social y la educación comunitaria son sin 
duda, componentes estratégicos para la prevención de esta enfermedad. 
 
Justificación teórica: Esta investigación se realiza porque el dengue 
constituye uno de los problemas de salud emergentes de mayor relevancia 
en esta región del porvenir, es por ello que busca determinar el nivel de 
conocimiento, actitudes  y prácticas para prevenir el dengue en los 
estudiantes. 
La teoría de Nola Pender hace énfasis en el modelo de promoción de salud, 
que se relaciona con el dengue, ya que esta tesis busca originar cambios 
de conducta en los alumnos  para prevenir la enfermedad del dengue, cuyos 
resultados se verán reflejados en los instrumentos. 
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Todo esto logrará conductas y comportamientos aprendidos y reflexionaran 
acerca de este problema sanitario que cada vez está afectando a Río Seco 
 
Justificación práctica: A través de esta investigación, se plantean 
apertura de espacios de comunicación a fin de suministrar evidencias 
socialmente relevantes y científicamente válidas. Esta investigación se 
realiza para para la adopción de prácticas  dirigidas al control y prevención 
del dengue, tal es el objetivo de esta investigación, además de valorar las 
actitudes y evaluar con el cuestionario si los estudiantes realizan las 
prácticas necesarias para poder prevenir el dengue 
 
La justificación metodológica. Para realizar la investigación se cuenta 
con distintas actividades y una serie de herramientas con el cual 
obtendremos los datos necesarios para poder llegar al objetivo del proyecto 
que es la prevención del dengue y conocer las deficiencias que tienen los 
alumnos con respecto a este problema sanitario 
 
1.6 Hipótesis 








Determinar el nivel de conocimiento, actitudes  y prácticas para la prevención 
del dengue en estudiantes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui 









a) Determinar el nivel de conocimiento sobre  la prevención del dengue a 
través del cuestionario en estudiantes  de la Institución Educativa José 
Carlos Mariátegui El Porvenir- Trujillo 2016 
 
b) Valorar las  actitudes sobre  la prevención del dengue en estudiantes de 
la Institución Educativa José Carlos Mariátegui El Porvenir- Trujillo 2016 
 
c) Evaluar las prácticas sobre la conservación del agua para la prevención 
del dengue en  estudiantes  de la Institución Educativa José Carlos 
Mariátegui El Porvenir- Trujillo 2016. 
II. MÉTODO 
 
2.1 Diseño de investigación 
 
Según  Denise P24. Sostiene: El diseño de investigación constituye el plan 
general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o 
comprobar la hipótesis de investigación. El diseño de investigación 
desglosa las estrategias básicas que el investigador adopta para generar 
información exacta e interpretable 
Según Velásquez A25: “Está basado en la obtención de datos apoyados 
en escalas numéricas, lo cual permite un tratamiento estadístico de 
diferentes niveles de cuantificación”. 
Es de diseño Cuantitativa – Descriptiva, es un método científico que 
implicó observar y describir el comportamiento de los alumnos del 
Colegio José Carlos Mariátegui sin influir sobre ellos. En este tipo de 
diseño se recolectó los datos de los instrumentos   con la finalidad de  
analizar y medir los resultados de los conocimientos, actitudes y prácticas 









M   =  Muestra 
Ox =Observación de la Variable conocimiento 
Oy= Observación de la Variable de actitud 
Oz= Observación de la Variable práctica 
 
2.2 Variables, operacionalización  
 
Variables Definición conceptual Definición 
operacional 
Indicadores Escala de 
medición 
Conocimientos Los conocimientos sobre el 
dengue  son toda la 
información adquirida sobre 
esta enfermedad, por ello es 
necesario conocer que el 
dengue es una infección 
vírica transmitida por la 
picadura de las hembras 
infectadas de mosquitos del 
género Aedes aegypti,  Los 
síntomas son: fiebre, dolor 
de cabeza, dolor retro 
ocular, de las articulaciones 
y músculos, nauseas, 
vómitos y erupción cutánea. 
Hay casos donde el dengue 






Alto (14 a 20) 
Medio (7 a 13) 






Oz  (Prácticas) 
Oy  (Actitudes) 
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se puede agravar, por lo que 
hay que estar atentos a la 
sintomatología y de 
presentar dolor abdominal, 
esta es una emergencia, que 
exige atención inmediata. 
Actitudes Las actitudes es la 
predisposición que se tendrá 
para realizar las prácticas 
para la prevención del 
dengue. Las acciones que 
se requieren para la 
prevención del dengue, es 
fundamental la planificación 
entre todos los actores 
sociales: especialmente las 
instituciones educativas. Se 
debe tener conciencia y 
darle importancia a que el 
dengue es un problema 
sanitario que si bien es cierto 
pueden existir campañas de 
fumigación, pero la aparición 
de la enfermedad también se 
produce por la inadecuada 
conservación del agua en la 
cual nosotros somos 
responsables de ello. Las 
actitudes están orientadas a 
incrementar la protección y 
disminuir el número de 
casos de este vector 









Positivas (21 a 
40) 








Prácticas Son comportamientos 
saludables para la 
prevención del dengue, 
existen dos grandes grupos 
de buenas prácticas: las que 
deben asumir los 
profesionales médicos en 
cuanto al manejo de 
pacientes, y las que deben 
aprender las comunidades 
(colegios, hogares y lugares 
de trabajo).  
Estas son algunas prácticas 
que se deben realizar para le 
prevención del dengue: 
adoptar conductas 
protectoras del lavado, 
escobillado y tapado 
hermético de los depósitos 
donde se guarda el agua 
para evitar el ingreso del 
zancudo y de esta forma no 
se reproduzca, el uso de 
larvicidas y el lavado de los 
depósitos de agua se debe 
realizar cada 3 días. Eliminar 
los criaderos de zancudos: 
llantas, floreros, botellas 
plásticas. Con estas 
prácticas se podrá prevenir 
que aumente el número de 
casos del dengue 







Bueno (4 a 5) 
Regular (2 a 3) 









2.3 Población y  muestra 
 
La Población de estudio estuvo constituido por 1009 alumnos de la 
Institución Educativa José Carlos Mariátegui El Porvenir- Trujillo 2016 
La Muestra: La muestra estuvo constituida por  70 alumnos. En 4to año 
de secundaria con 35 alumnos y 5to año de secundaria con 35 alumnos 
 
Criterios de selección:  
Criterios de inclusión: 
  
 Alumnos mayores de 16 años 
 Alumnos matriculados en el 4 y 5 año de Secundaria 
 Se incluyeron a todos los estudiantes que firmaron el 
consentimiento informado 
 Alumnos que tengan la predisposición de contestar todo las 
preguntas asignadas 
 
Criterios de exclusión  
 Alumnos que se enfermaron o no podían asistir a clase a 
responder las preguntas 
 
Muestreo: La técnica de muestreo corresponde a un muestreo no 
probabilístico. Se aplicó el muestreo no probabilístico según los 
criterios de inclusión y exclusión 
Aquí el procedimiento no es mecánico ni con base en fórmulas de 
probabilidad, sino que depende del proceso de toma de 




2.4 Técnicas e instrumentos de Recolección  de datos 
 
Para el logro de cada uno de los objetivos específicos se procedió a 
emplear las siguientes técnicas e instrumentos 
Técnicas:  
Se aplica de forma individual, donde se realizó 3 técnicas: 
Para la variable de conocimientos se utilizó la técnica de la Encuesta 
Para la variable de actitudes se utilizó la Escala de Likert: Este método 
fue desarrollado por Rensis Likert en 1932. Consiste en un conjunto 
de ítems presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los 
cuales se pide la reacción de los participantes.  
Para la variable de prácticas se utilizó técnica de Encuesta, para que 
los alumnos visualicen las imágenes y marquen la respuesta según la 
pregunta planteada 
Instrumentos: La información se recolecta a través de 3 instrumentos 
En la variable de conocimientos se realizó el instrumento de 
cuestionario, que está conformado por 20 preguntas cerradas dando 
de 2 a 4 alternativas, cada pregunta correcta equivale a 1 punto. 
Elaborado por las autoras: Carmen Berenice Rodríguez Mendoza y 
Anamaría Teresa Rodríguez Taboada 
Sus indicadores son: 
Alto (14 a 20) 
Medio (7 a 13) 
Bajo (0 a 6) 
En la variable Actitudes se realizó un test psicométrico, está 
conformado por 10 preguntas y 5 alternativas por cada pregunta. 
Elaborado por las autoras: Carmen Berenice Rodríguez Mendoza y 
Anamaria Teresa Rodríguez Taboada 
Muy de acuerdo (4) 
De acuerdo (3) 
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2) 
En desacuerdo (1) 
Muy en desacuerdo. (0) 
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Sus indicadores son: 
Positivas (21 a 40) 
Negativas (0 a 20) 
En la variable de práctica se realizó el instrumento de cuestionario 
para que respondan las preguntas según la imagen presentada. 
Donde se realizó 5 preguntas. Cada pregunta equivale a 1 punto. 
Elaborado por la autora Carmen Berenice Rodríguez Mendoza 





Recolección de datos:  
La fuente donde se obtuvieron los datos son los alumnos del 4to y 5to 
año de Secundaria del Colegio José Carlos Mariátegui. Se aplicó el 
estudio a base de fuentes bibliográficas y legales 
 
Validez y confiabilidad: 
Validez  
Para medir las variables NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 
PARA LA PREVENCIÓN DEL DENGUE se ha elaborado dos 
encuestas y una lista de cotejo, el cual fue evaluado mediante el juicio 
3 expertos: 2 Licenciadas de Enfermería que pertenecen al área de 
epidemiología Marta María Prado Minchola, Consuelo del Pilar 
Echegaray Ortega y una docente del curso de epidemiología, Ms. 
Lourdes del Rocío Méndez Ravelo, con ellos se obtuvo la validez y 
confiabilidad. Los expertos opinaron sobre cada uno de los ítems, 
incorporaron las sugerencias acerca del modo de redacción de los 
ítems para cada una de los instrumentos 
Confiabilidad 
El instrumento de Escala de Likert se evaluó a través del coeficiente 
Alfa de Cronbach 
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De un total de 10 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la 
confiabilidad del instrumento de actitudes, se obtuvo para el 
instrumento total un índice de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 
0.62 (α > 0.50), lo cual indica que el instrumento es confiable  
 
2.5 Métodos de análisis de datos  
 
Fijando los criterios establecidos por Hernández, Fernández y 
Baptista27. Sugieren el uso de métodos estadísticos para el análisis 
de datos cuantitativos, el análisis de estos datos se basa en la 
interpretación de los métodos de análisis cuantitativos y no en los 
procedimientos de cálculo, proponen el uso de técnicas como: la 
elaboración distribución de frecuencias y otras gráficas para 
interpretar los datos 
El análisis de datos fue, expresando mediante: 
Tablas de distribuciones de frecuencias, la cual permite describir el 
comportamiento de las variables de estudio. 
 
 
2.6 Aspectos éticos  
 
Desde un punto de vista filosófico, la ética conlleva una reflexión 
fundamentada, gracias a la ética se podrán tomar decisiones en 
beneficio para las personas, en enfermería se brindará un cuidado 
con calidad respetando la dignidad humana. 
Para ello el filósofo Hortal A28. Hace énfasis en que el nacimiento de 
la ética aplicada es el descubrimiento de que la ética individual es 
insuficiente, de que la buena voluntad personal puede tener malas 
consecuencias para la población. Siendo necesario el paso a las 
éticas aplicadas en las que es más importante la inteligencia que la 
buena voluntad. Define así el término de la “ética” como un modo de 
comportarse y de unos criterios para enjuiciar comportamientos. Son 
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comportamientos conforme a convicciones personales, criterios, los 
cuales están basados en principios filosóficos. 
Precisamente en la ética profesional están compuestos por cuatro 
principios con la finalidad de garantizar el bien cultural y social. Estos 
principios son la Beneficencia, la No maleficencia, la Autonomía y la 
Justicia. 
Beneficencia – No maleficencia: Principios: Busca asegurar el 
bienestar máximo de las personas, respetando su autonomía y no 
hacer daño. Al brindar los instrumentos a los alumnos se respetó la 
dignidad humana, ya que son instrumentos anónimos y se mantendrá 
en discreción la identidad de los alumnos 
Consentimiento Informado: Se cuenta con el consentimiento y la firma 
de que cada alumno acepta contestar las preguntas de los 
instrumentos  
Veracidad: La veracidad es la cualidad de lo que es verdadero y está 
conforme con la verdad y se ajusta a ella. Es un valor moral positivo 
que busca la verdad. Este proyecto de investigación es verás con 
todos los datos emitidos y las encuestas también serán obtenidas por 
los alumnos de 4 y 5 de secundaria 
Justicia: La justicia como valor es el principio moral de cada persona 
que decide vivir dando a cada quien lo que le corresponde o 
pertenece. La justicia como valor, busca el bien propio y de la 
sociedad. Este proyecto de investigación busca difundir la información 
acerca de dengue para que los alumnos se informen y disminuya el 
número de casos acerca de este problema sanitario, es decir busca 
el bien de la sociedad 
Responsabilidad: Los alumnos tienen la responsabilidad de contestar 
las preguntas emitiendo sus respuestas con mucha seriedad, 
analizando cada pregunta asignada. 
Respeto a las Personas: Primer principio en el que se incluye la 
autonomía del ser, es decir, la capacidad de decisión o deliberación 
de sus fines personales. 
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Dignidad Humana: La dignidad humana es el derecho que tiene 
cada ser humano, de ser respetado y valorado como ser individual y 
social, con sus características y condiciones particulares, por el solo 































Tabla Nº 01   
Distribución del Nivel de Conocimiento sobre la 
prevención de dengue en los estudiantes de la 
Institución Educativa José Carlos Mariátegui EL 
Porvenir - Trujillo 2016 
 
 
   
Nivel de Conocimiento N°    % 
Bajo 1 1.43 
Medio 45 64.29 
Alto 24 34.29 
Total 70 100.00 















Tabla N° 02   
Distribución del Nivel de Actitudes sobre la 
prevención dengue en los estudiantes de la 
Institución Educativa José Carlos Mariátegui El 
Porvenir - Trujillo 2016 
   
Nivel de Actitudes N°     % 
Negativa 14  20.00 
Positiva 56  80.00 
Total 70  100.00 
Fuente: Encuesta Aplicada 
 

















Tabla N° 03   
Distribución del Nivel de Practicas sobre la 
prevención de dengue en los estudiantes de la 
Institución Educativa José Carlos Mariátegui El 
Porvenir- Trujillo 2016 
   
Nivel de Practicas N°   % 
Deficiente 31 44.29 
Regular 38 54.29 
Bueno 1 1.43 
Total 70 100.00 
















En el presente estudio sobre el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas en 
estudiantes de 4to y 5to año de secundaria de la Institución Educativa José Carlos 
Mariátegui sobre la prevención del dengue se aplicó tres instrumentos: 2 encuestas 
y una lista de cotejo en 70 alumnos, el propósito de la investigación es determinar 
el nivel de conocimiento, valorar las actitudes sobre la prevención y evaluar las 
prácticas para la conservación del dengue. A continuación de analizaron los 
siguientes resultados 
En la tabla N° 01 se observa que el Nivel de Conocimiento sobre la prevención del 
dengue en los estudiantes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui EL 
Porvenir Trujillo Año 2016, el 64.29% su nivel es medio, el 34.29% su nivel es alto 
y el 1.43% su nivel es bajo, estos hallazgos difieren con Chacón Ruales K y Guerra 
Guerrón M.13 en su estudio: Conocimiento que poseen los habitantes de la 
parroquia La Carolina respecto al dengue, en el período escolar 2014 – 2015”, cuyo 
propósito fue elevar el nivel de conocimiento de esta enfermedad entre los 
habitantes. Se realizó una investigación de tipo cuali-cuantitavo de intervención 
educativa. Los resultados indican que aún existen falencias de conocimiento sobre 
el dengue registrándose un nivel bajo de conocimientos sobre la prevención, la 
identificación de signos y síntomas prodrómicos y su causante,  los resultados de 
la población en estudio son: el 13.5% no reconoce que es el dengue y el 3% de los 
estudiantes no conoce las medidas preventivas, teniendo como principal la 
eliminación de criaderos. Tomando en cuenta que, el 33% de la población recepta 
información mediante la televisión, por otro lado el 19.3% se orienta a través de 
conversaciones con los vecinos, con lo que adquieren conocimientos poco 
fundamentados. Comparando ambas muestras los resultados son diferentes, en el 
Porvenir el nivel de conocimiento de dengue es regular y en la otra muestra aún 
existen falencias, su resultado es bajo, luego la explicación teórica de Nola Pender 
18, es un modelo conceptual de las conductas para la salud preventiva, que los 
individuos tomen las decisiones sobre el cuidado de su propia salud, se basa en la 
educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable. Con 
todos los conocimientos se podrá tener las actitudes positivas para prevenir esta 
enfermedad y evitar la aparición de casos, la educación es fundamental para que 
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los alumnos del nivel secundario conozcan, verifiquen  los signos y síntomas, de 
esta manera se promueve una vida saludable. 
En la Tabla N° 02 se observa que el nivel de actitud sobre la prevención de dengue 
en los estudiantes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui EL Porvenir 
Trujillo Año 2016, el 80% su actitud es positiva, el 20% su actitud es negativa, estos 
hallazgos difieren con Flores Durazno J y Abad Olmedo J14, elaboraron un estudio 
cuasi-experimental, a los alumnos de secundaria de los colegios 7 de Mayo y 
República del Ecuador. Se empleó tanto en el pre-test como en el post-test un 
formulario de Conocimientos, Actitudes y Prácticas para prevención del dengue y 
chikungunya. Los resultados muestran actitudes positivas en un 84.5%, 
comparando los resultados en ambas muestras las actitudes son positivas, es decir 
son semejantes tanto en el Porvenir y en los Colegios 7 de Mayo y República, luego 
la explicación teórica de Nola Pender, relacionado con la actitud se basa en la 
Acción Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben19, explica que el mayor 
determinante de la conducta, es la intención o el propósito que tiene la conducta de 
un individuo. Las actitudes están orientadas a incrementar la protección y disminuir 
la presencia del vector Aedes Aegypti 
Se basa en que adopten actitudes positivas con beneficio a la salud. Las acciones 
que se requieren para la prevención del dengue, es fundamental la planificación 
entre todos los actores sociales. La institución educativa debe tener conciencia y 
darle importancia a que el dengue es un problema sanitario que si bien es cierto 
pueden existir campañas de fumigación, pero la aparición de la enfermedad 
también se produce por la inadecuada conservación del agua en la cual nosotros 
somos responsables de ello. La institución tiene que influenciar en ellos para que 
adopten actitudes positivas para la prevención del dengue 
 
En la tabla N°03 se observa que el Nivel de Prácticas  sobre la prevención de 
dengue en los estudiantes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui EL 
Porvenir Trujillo Año 2016 el 54.29% su nivel es regular, el 44.29% su nivel es 
deficiente, el 1.43% su nivel es bueno. Estos hallazgos difieren con Según 
Hernández J. Consuegra C. Herazo J10. Realizaron un estudio de tipo descriptivo 
transversal titulado Conocimientos, actitudes y prácticas sobre Dengue en un barrio 
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de la ciudad de Cartagena de Indias, concluyo que se adoptan prácticas de riesgo 
que favorecen el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, se evidencia una 
actitud favorable para el control. El 60,1 % de la población encuestada almacena 
agua en sus viviendas y el 73,8 % utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 % 
manifiesta que evita tener agua estancada. Comparando los resultados de ambas 
muestras son diferentes, en el Porvenir las prácticas son regulares y en el Barrio 
de Cartagena son buenas, luego la explicación teórica de Dorothea Orem20, de 
Autocuidado se basa en realizar prácticas saludables para prevenir la enfermedad, 
los alumnos deben realizar prácticas que disminuyan la presencia del vector, es 
decir adoptar conductas protectoras del lavado, escobillado y tapado hermético de 
los depósitos donde se guarda el agua para evitar el ingreso del zancudo y de esta 
forma no se reproduzca. Con estas prácticas se podrá prevenir que aumente el 
número de casos del dengue. También se debe tener en cuenta que en los lugares 
de bajos recursos uno de los factores que condiciona la presencia del zancudo es 
la carencia de servicio de agua potable permanente obliga a la población a 
almacenarla en tanques, recipientes u otros objetos, es por ello que con estas 

















Una vez que se analizó los resultados del estudio Conocimientos, Actitudes y 
prácticas en estudiantes de 4to y 5to año de secundaria de la Institución Educativa 
José Carlos Mariátegui Porvenir- Trujillo 2016, se presenta las siguientes 
conclusiones: 
 
 El nivel de conocimiento sobre la prevención de dengue es de 64.29%, su 
nivel es medio. Hay deficiencia para reconocer el tipo de dengue, la 
sintomatología a la que pertenece y el ciclo de vida del vector 
 El nivel de actitud sobre la prevención de dengue es 80%, su actitud es 
positiva. La gran mayoría de alumnos adopta actitudes positivas para la 
prevención del dengue 
 El nivel de practica sobre la prevención de dengue es 54.29% su nivel es 
regular. Los alumnos adoptan prácticas favorables para la prevención del 
dengue, pero aún falta reconocer los criaderos en donde se reproduce el 















Para reforzar conocimientos, actitudes y prácticas la dirección de la Institución 
Educativa José Carlos Mariátegui y los docentes deben realizar la coordinación 
con los estudiantes y sus familias para poder prevenir el Dengue                                                        
 
 Para reforzar los conocimientos sobre dengue se deben realizar 
sesiones educativas, talleres sobre el tema de dengue, ya que 
este problema sanitario afecta gravemente al Porvenir, el 
resultado del conocimiento es de nivel medio en los alumnos 
 
 Para actitudes es necesario inculcar a los alumnos la importancia 
sobre la actitud que ellos deben tener para disminuir factores que 
favorezcan a la reproducción del mosquito Aedes Aegypti, 
influenciar en los alumnos para que ellos adopten actitudes 
positivas para le prevención del dengue 
 
 
 En prácticas se debe verificar y hacer un listado de cómo están los 
depósitos en su escuela y preguntar como almacenan el agua en 
sus hogares, para verificar que el agua este limpia y no haya 
presencia de pupas, a la vez que realicen estrategias educativas 
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Usted ha sido invitado a ser partícipe de un trabajo de investigación titulado: 
““CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE LA PREVENCIÓN DEL 
DENGUE EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA JOSE CARLOS 
MARIÁTEGUI EL PORVENIR- TRUJILLO 2016”. Para ello se cuenta con el compromiso y 
responsabilidad para responder los ítems de 3 instrumentos. 
El propósito de la investigación es determinar el nivel de conocimiento, valorar las actitudes 
sobre la prevención y evaluar las prácticas para la conservación del dengue. 
Es importante que usted sepa que su anonimato está garantizado, se mantendrá la 
confidencialidad con respecto a cualquier información obtenida de los instrumentos, ya que 
su nombre no aparecerá en ningún documento. Los datos obtenidos serán utilizados 

















CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS PARA 
PREVENCIÓN DEL DENGUE 
AUTORAS: CARMEN BERENICE RODRÍGUEZ MENDOZA, ANAMARIA TERESA 
RODRIGUEZ TABOADA 
Instrucciones: Marque con una x o una aspa la respuesta que usted crea que es la correcta 
I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DEL DENGUE 
 








3. ¿Qué es el dengue?  
a. Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito  y garrapatas  
b. Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitida por el 
mosquito  Aedes aegypti 
c. Una peste 
d. El término dengue proviene de una voz de la lengua makonde que quiere decir 
“retorcerse” y transmitida por el mosquito Aedes 
 
4. ¿Cuál es el nombre del mosquito que transmite el dengue? 
a. Dengue 
b. Aedes Africanus 
c. Aedes aegypti 
d. Aedes albopictus 
 






6. ¿Cuántos tipos de dengue existen? 
a. Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave 
b. Con signos de alarma, sin signos de alarma 
c. Dengue grave 
d. Dengue hemorrágico 
 
7. ¿Cómo se contrae la enfermedad?  
a. De persona a persona 
b. A través de la tos y el estornudo 
c.  A través de la picadura de cualquier mosquito 
d. Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra  infectado con el  virus del dengue pica a 
una persona sana 
 
8. ¿Cuáles son los signos y síntomas de dengue sin signos de alarma?  
a. Sangrado 
b. Erupción cutánea (rash) 
c. Aumento del tamaño del hígado 
d. Dolor abdominal intenso 
 
9. ¿Qué signo y síntomas indican que es un dengue grave? 
a. Vómitos 
b. Fiebre 
c. Dolor en los huesos 
d. Sangrado grave 
 
10. ¿Cuáles son los signos y síntomas del dengue con signos de alarma? 
a. Vómitos persistentes 
b. Nauseas 
c. Fiebre 






11. ¿El dengue tiene cura? 
a. Si 
b. No  
 
12. ¿Cómo se puede prevenir el Dengue?  
a. Con la vacunación 
b. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue  
c. Con la eliminación de criaderos  
d.  La opción b  y c 




c. Tanques de agua mal tapados 
d. Baldes tapados 
 
14.  ¿Cuánto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue? 
a. Una semana 
b. Dos semanas 
c. De dos semanas a un mes 
d. Dos meses 
 
15. ¿En dónde coloca los huevos el mosquito del dengue? 
a. La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona húmeda 
b. Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente. 
c. En cualquier lugar. 
d. En las plantas. 
 
16. ¿Cómo prevenimos el dengue?  
a. La aplicación de insecticidas 
b. Colocando mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas. 
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c. Usando repelentes sobre la piel expuesta cada 3 horas. 
d. T.A 
 
17. ¿Quién debe eliminar los criaderos?  
a. Los vecinos  
b. Ministerio de Salud y los Bomberos 
c. Cada persona, cada familia (uno mismo) 
d. La Fiscalía  
 
18. ¿Cada cuánto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los depósitos donde 
se almacena?  
a. Un día 
b. Tres días 
c. Todos los días  
d. No sabe 
 




20. ¿Dónde acude usted si se enferma de dengue? 
a. Hospital o centro de salud 
b. A su familiar más cercano 
c. Farmacia 













II. ACTITUDES PARA PREVENIR EL DENGUE 
AUTORAS: CARMEN BERENICE RODRÍGUEZ MENDOZA, ANAMARIA TERESA 
RODRIGUEZ TABOADA 
Puntaje de cada alternativa:  
Muy de acuerdo (4)    De acuerdo (3)    Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2) 


















































































1 Considera que los depósitos donde se guarda 
el agua deben estar siempre tapados. 
     
2 ¿Cree usted que los depósitos de agua deben 
cambiarse máximo cada 3 días? 
     
3 Participa en campañas para la prevención del 
dengue en su comunidad. 
     
4 El larvicida ayuda a eliminar las larvas y pupas 
del mosquito trasmisor del dengue en su 
hogar.  
     
5 Considera que los depósitos de agua deben 
ser escobillados al lavarse. 
     
6 Tener floreros con agua es lugar de 
reproducción del mosquito del dengue. 
     
7 Usted es una persona que posee buenas 
prácticas para la prevención del dengue 
     
8 Considera que la prevención del dengue 
depende de usted y su familia. 
     
9 ¿Es importante acudir al centro de salud si 
presenta síntomas como dolor de cabeza, 
dolor ocular, dolor muscular intenso y fiebre 
alta? 
     
10 ¿Piensa que las familias deben permitir el 
ingreso del personal de salud a inspeccionar 
los depósitos de agua? 
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III. PRÁCTICA SOBRE PREVENCIÓN DEL DENGUE: AUTORA CARMEN BERENICE RODRÍGUEZ MENDOZA 




B 5 A 
¿Qué depósito es el adecuado para evitar la 
propagación del zancudo del dengue? 
¿Qué tipo de florero es el correcto para 
evitar la acumulación de huevos del zancudo 
del dengue? 
¿Cuál de estos tipos de depósito de 
agua representa que se está 
previniendo el dengue? 
¿Qué depósito grande representa que el 
agua está siendo protegida contra las larvas 
o huevos del zancudo del dengue? 
¿Qué imagen representa que se está 
realizando buenas prácticas para eliminar el 
zancudo del dengue? 
4 
¿Qué imagen representa que se está 
realizando buenas prácticas para eliminar el 
zancudo del dengue? 
1 
A A 
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